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انعطاف پذیری شناختی و نگرش های ناکا رآمد دختران نوجوان بی سرپرست. 
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اثربخشی تلفیق روش های درمان پذیرش و تعهد و ذهن آ گاهی بر انعطاف پذیری 
شناختی و نگرش های نا کار آمد دختران نوجوان بی سرپرست 


ابراهیم نامنی ‏ آزاده مذهب یوسفی ۲ 
تاریخ دریافت: ۹۷/۲/۱۸ تاریخ پذیرش: ۹۸/۸/۲۵ 
چکیده 


هدف: هدف این پژوهش بررسی اثربخشی تلفیق روش های درمان پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر انعطاف 
پذیری شناختی و نگرش های نا کار آمد دختران نوجوان بی سرپرست بود. 

روش: : روش اين پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونة پژوهش 
شامل ۲۴ دختران نوجوان بی سرپرست بود که از میان دختران نوجوان بی سرپرست مقیم در مراکز نگهداری 
دختران بی سرپرست در شهر مشهد که به فراخوان محقق پاسخ مثبت داده بودند به صورت داوطلبانه انتخاب 
شدند و به صورت تصادفی ساده در دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. مداخله به شیوه گروهی» 
طی ۸ جلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد. ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه انعطاف پذیری 
شناختی دنیس و وندروال و پرسشنامه نگرش های ناکار آمد کود کان و نوجوانان دوالساندرو و بورتون بود که 
شرکت کنند گان در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به سئوالات آنها پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده 
ها از تحلیل کواریانس چندمتفیری (۸ ۷۸600۷ استفاده شد. 

یافته‌ها: نتایج نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ انعطاف پذیری شناختی و نگرش نا کا رآمد 
(کمال گرایی خودمحور) تفاوت معنی‌داری وجود دارد (۳>۰/۰۰۱). بنابراین تلفیق روش های درمان پذیرش 
و تعهد و ذهن آگاهی باعث افزايش انعطاف‌پذیری شناختی و کاهش نگرش ناکارآمد (کمال گرایی 
خودمحور) دختران بی سرپرست گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. 


واژه های کلیدی: درمان پذیرش و تعهد» ذهن آ گاهی. انعطاف پذیری شناختی» نگرش های نا کارآمد 


۱ استادبار مشاوره» دانشگاه حکیم سبزواری» 26.1.ناع ۵ تصفصفه.2 


۲ کارشناس ارشد روانشناسی بالینی» دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور» نیشابور ایران» .تمصع ۵ 700961167 .2.۳0 
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مقدمه 

یکی از مهم ترین مسئولیت های خانواده پرورش و تربیت فرزندان است. چه بسا بسیارند خانواده 
هایی که توانایی و آمادگی این رسالت بز رگ را ندارند و فرزندان خرد را برای مراقبت به نزد موسسات و 
سازمان های پرور شگاهی می سپارند (۷۲05۵1206[20, ,100126 نطعط21 02 مطکا رصنطه‌طاه‌یم( رتععل ت۲۱ 
3 از دست دادن چهره های دلبستگی (پدر و مادر) یا نبود آنها به هر دلیل بسیاری از جنبه های زندگی 
فرد را تحت تأثیر قرار می دهد به همین دلیل کود کان و نوجوانان بز رگ شده در محیط موسسات با مشکلات 
متعدد رفتاری و عاطفی مواجه هستند (2015 ,10201660). دختران نوجوان بی سرپرست. به دلایل متفاوتی 
(تحقیر شدن و سرزنش زیاده شکست های مکرر؛ عدم تسلط بر مهارت های اجتماعی مبالغه در عیوب خود 
و....) ممکن است نسبت به خود احساس کم ارزشی کنند و از نگرش های نا کار آمدتری نسبت به دختران 
تحت سرپرستی والدین برخوردار باشند (2010 ,82/211 [60125610). در همین راستاء ابراهیم» ایل بیشلاه ایل 
گیلانی و کاتر (2012 ,۵۵ ک وصهازن-۱ظ ,قطعاز-۱ظ ,صنطه:0]) در پژوهشی به این یافته اشاره داشتند 
که ۴۷ درصد پرورشگاهیان دارای افکار نا کار آمد هستند. 

مفهوم نگرش های نا کا رآمد اولین بار توسط بک (1976 ,36016 مطرح شد. منظور از نگرش های 
ناکارآمد. فرض ها و باورهای س وگیرانه ای هستند که فرد نسبت به خود. جهان اطراف و آینده دارد و فرد 
را مستعد افسردگی و ساير آشفتگی های روان شناختی می کنند ( ,۲10۷6 > طانصگ بعهت؟ ,طانصعقامن 
9( طبق نظریه عقلانی هیجانی و رفتاری الیس (1991 ,115 افراد دارای نگرش های ناکارآمد دو 
ویخگی اساسی دارند: آنها در درون تخرد توقعات خشکك» جزیی و قدرتمندی دارنده ثانباً موجب اتساب 
های بسیار نامعقول و تعمیم مفرط و فاجعه آمیز می شوند. 

از آنجا که این نگرشها انعطاف ناپذیر افراطی و مقاوم در برابر تغییرند؛ ناکار آمد یا نابارور قلمداد می 
شوند و انعطاف پذیر نیستند (2016 ,طقطلاهزم11 گ مدن‌مصصهطم‌صلده0 ,زتنط)» در نتیجه می توان گفت 
هر چه یک فرد نگرش های نا کارآمدتری داشته باشد انعطاف پذیری شناختی او کاهش می یابد. دیویس و 
نولن هو کسما (2000 ,0۱۵2-۲106166 > 122۷15) در پژوهش خود عنوان نمودند» افرادی که نگرش 
های نا کارآمدی دارند از انعطاف پذیری شناختی پایین تری برخوردارند و به هنگام احساس غم به سمت 
نشخوار فکری گرایش می یابند. در همین راستا حیدری راد» شفیعی و بشرپور ( ک 5۳/6 ,320 نته ۲16 
7 ,7ا32902700)» در پژوهشی رابطه نزدیک بین نگرش های ناکارآمد و انعطاف پذیری شناختی را 


تأیید نمودند. انعطاف پذیری افراد در میزان بروز آسیب ها و سطح عملکرد اجتماعی آنها بسیار تعیین کننده 


سال 4٩‏ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ اثربخشی تلفیق روش های درمان پذپرش و... ۷ 


است. به طور کلی؛ توانایی تغییر آمایه های شناختی به منظور سا زگاری با محرکک های درحال تغیبر عنصر 
اصلی در تعاریف عملیاتی انعطاف پذیری شناختی می باشد (2010 ,۷۷۵1 ۷۵۵06۲ 5نصجع۲). 

به طور کل می توان گفت. انعطاف پذیری شناختی یک عملکرد منحصر به فرد. صفت بارز يا 
توانایی شناخت کلی است که به فرد اجازه می دهد به طور انعطاف پذیر شناختش را تغییر دهد و هنگام 
تغییرات محیطی الگوهای پاسخ عادی بدهد (2014 ,۵006۵ ک طهتن/ ۱۷ ,10000). جانکو وتریچ و 
رایثه (2014 ,211 اع 6 100060) در پژوهش خود به اين نتیجه رسیدند که انعطاف پذیری شناختی کم تره بر 
توانایی استفاده از بازسازی شناختی که یک راه کاهش پریشانی عاطفی است. تأثیرات منفی می گذارد. 

با توجه به بالا بودن درصد نگرش های ناکار آمد در دختران نوجوان بی سرپرست و نیز انعطاف 
پذیری شناختی در کنار آمدن با اين نگرش هاء محقق در این تحقیق بر آن شده است تا با استفاده از 
رویکردهای درمانی به ارتقاء مولفه های مذ کور بپردازد. لازم به ذ کر است. مولفه انعطاف پذیری از جمله 
مولفه های است که در دوران نوجوانی و اواسط کود کی قابل یادگیری و تغییر می باشد ( عک ححفصاهانظ 
7 ,1270۵0؛ 2016 ,طعوطاته1 عک طعوطا۹00 ,صمععق1). از آنجایی که ملفه های مذ کور با فرآیندهای 
شناختی هر فرد درگیر است و با توجه به اينکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ! (۸6۳ یک رویکرد درمانی 
است که از فرآیندهای پذ برش تمرکز ذهنی و فرآیندهای تغییر رفتار به منظور انعطاف پذیری روانی استفاده 
می کند و در واقع شعار اصلی اش این است که آنچه خارج از کنترل شخصی ات هست را پپذیرد ( 11265 
2 ,1111 4)» از این رویکرد به عنوان رویکرد درمانی در تحقیق حاضر استفاده شده است. لازم به ذ کر 
است. باتوجه به اهمیت دوره ی نوجوانی؛ اهمیت یافتن درمانهایی جهت بهبود اضطراب و نگرش های 
نا کار آمد و افزایش انعطاف پذیری شناختی در نوجوانان و همچنین کمبود پیشینه ی پژوهشی درزمینه ی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نوجوانان بی سرپرست یکی از درمان های به کاررفته در این پژوهش 
درمیزان مبتنی بر پذیرش و تعهد است؛ همچنین از آنجا که تحقیقات بسیاری همچون چراغیان» حیدری 
قدمی و زارعی (2016 ,2۵5۵ ک تصفعط ,نعمنع! ,صمدنطعهع))» مولوی. میکائیلی» رحیمی و مهری 
(2014 ,ط۱۷]6 ک تصنطف؟ ,ناتعه۱:۱ ,ذهآ۰0۷]0 رحیمی (2015 ,121701 میشل و میشل ( > ۷۲:60۵61 
7 ,0۷1102 از درمان پذیرش و تعهد و نتایج رضایتبخش آن بحث نموده اند اين درمان در پژوهش 
حاضر به کار گرفته شد. 


در همین راستاه شیدایی اقدام» شمس الدینی لری» عباسی» یوسفی و همکاران ( 564 
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4 ,211 اه ۷0:۵1 ,تععد‌طاظ ,تما تمتل0ععصقطه رصعل‌طهه) و یانگ» ماس موریس و مک کواکرخ 
(2017 ,۱۲۵۵۵۵8 تک ۷۲095-۱05 ,ع۷2) در پژوهشی این یافته را بدست آوردند که درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر کاهش افکار نا کا رآمد و پریشانی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس موثر است. همچنین 
اسکات. هان و مکك کراکن (2016 ,صععآعه۱۷۲۵ > مصفاط ,لا0ع6) در پژوهشی این یافته را مطرح نمودند 
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش انعطاف پذیری شناختی بیماران مبتلا به اختلالات مزمن 
می گردد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (۸) سودمندی و کارکرد تجارب روانشناختی نظیر افکار 
اتفیتا شنت و قاط رانت را هدش قرارامی دهد و فعالت های بعتی دار زند کی را دون تسه به وجرشغان 
پیگیری می کند (2013 ,۳50۲6110 عک ۷112/06 بدعم‌تم۱ز۷-طصناط رصتما رمعنزم۳1). در این درمان به 
مراجع آموخته می شود هر عملی برای اجتناب یا کنترل اين تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر است یا اثر 
معکوس دارد و موجب تشدید آن ها می شود و باید این تجارب را بدون هیچگونه واکنش درونی يا بیرونی 
جهت حذف آنهاء به طور کامل بپذیرند (2013 ,211 6 112965). به طور کلی درمانگران ۸۵6۳۲ مراجعان 
را تشویق می کنند تا ضمن شناخت. مبارزه ی سودمند با محتوای روانی را کاهش دهند و موضعی با پذیرش 
بیشتر را ایجاد کنند تا بتوانند در یک جهت ارزشمند حر کت کنند (2011 ,۱۷۲0۲5 ک ۷ ن(0 ,وماظ). 

علاوه بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که بر ف رآیندهای شناختی و پذیرش آنچه از کنترل شخص 
خارج است اهمیت می دهد. آموزشهای مبتتی بر ذهن آگاهی نیز با ادغام تکنیکهای مراقبه و وارسی بدنی 
به افزايش فهم و آگاهی از افکا احساسات و حسهای بدنی خود کار و غیرارادی برنامه ریزی شده می 
پردازد (2016 ,000/020 ک 1600572۷1). در همین راستاء بوهمیجره پرینگی تال و کوپپر ( ,۲عزلعص01ظ 
0 ,96۲۹ ژنن) > 1221 ,۳۲۵0۵6۲)» در پژوهشی این یافته را بیان نمودند که ذهن آ گاهی منجر می شود 
اقا باه اس گرنل تا نشتهانانت ونگریی های نا کار ام مقاله تموفه و رات دهقی را صو وت فعخ 
تجربه کنند. منظور از ذهن آگاهی؛ آگاهی لحظه به لحظه از حسهای (بدنی مثل احساس گرما و سرما؛ 
فشار: سوزش و درد؛ افکار) مثل من آدم ناتوانی هستم (و احساسات) مانند احساس شادی» غمگینی» دلهره 
می باشد (2011 ,027260 ک 20-۳210زمصحطهعفظ راک02200 ۷22 ,طم28202۵0هع۳1). 

ذهن آ گاهی هشیاری غیر قضاوتی غیر قابل توصیف و مبتنی بر زمان حال نسبت به تجربه ای است 
که در یک لحظه خاص در محدوده توجه یک فرد قرار دارد. علاوه برآن این مفهوم اعتراف به تجربه یاد 
شده و پذیرش آن را نیز شامل می شود (2012 ,>۳06). تمام تمرینهای موجود در ذهن آ گاهی به نحوی 


طراحی شده اند که توجه به بدن را افزایش می دهند.. نقش مهم بدن در حیطه های بین رشته ای جدید 
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همچون پزشکی ذهن-بدن هم به اثبات رسیده است و در پژوهشهایی که از ذهن آ گاهی استفاده می کنند. 
تا کید بر تعامل بین فرآیندهای بدنی» شناختی و هیجانی است (2012 ,۱6:06:61 ک عسظ بلاط 

امروزه روان درمانگران بر تر کیب رویکردهای نظری مختلف جهت افزایش اثربخشی بیشتر بر روی 
مراجعان تا کید می کنند. ادغام نظری ‏ به ابداع مفهومی یا نظری فراتر از ترکیب کردن صرف فنون اشاره 
دارد. هدف این روش به وجود آوردن چارچوبی مفهومی است که دو یا چند رویکرد نظری را که از همه 
بهتر باشد تر کیب نموده و فرض می کند نتیجه آن از هر یکک از نظریه ها به تنهایی غنی تر است ( ۷050۲055 
2 ,۱6۷9/۵9 ک). 

با توجه به اهمیت ترکیب دو رویکرد نظری برای اثربخشی بیشتر» در این تحقیق از تلفیق دو 
رویکرد دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی استفاده شد. لازم به ذکر است. تا به 
امروز پژوهشی در خصوص تلفیق دو رویکرد ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مولفه 
های انعطاف پذیری شناختی و نگرش های نا کارآمد صورت نگرفته است. لیکن چند پژوهش در داخل 
ایران به بررسی مقایسه اثربخشی این دو رویکرد بر مولفه های اندیشه پردازی خود کشی ( ,۸۵۷۵۲ 
8 ,۲۱۵1621 زتع۱۱۵0 ,عهمحومدناط1ظ ,نلمه۷1۵1)» تاب آوری (2018 ,زت2:۳ه۵) و میزان ولع 
مصرف و تنظیم شناختی هیجان (2012 ,۳00:۵00۵65 عک تصععمطن0 ,نصعنک) صورت گرفته و این دو 
را رویکردی مثر نشان داده است؛ تنها پژوهش موجود در خصوص تلفیق دو رویکرد ذهن آگاهی و 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در خارج از ایران در پژوهش مک کروکن و وولز ( ۶ 0۵۵60 
4 ,0۱/68 ۷) به چشم می خورد که در پژوهشی به تر کیب دو درمان ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر بیماران با دردهای مزمن پرداختند و اين یافته را عنوان نمودند که تلفیق دو رویکرد 
ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأثیر گذاری بر فرآیندهای شناختی بیماران توانست 
دردهای مزمن این بیماران را کاهش دهد. 

با عنایت به مطالب عنوان شده مبنی بر اثربخشی بیشتر دو رویکرد تلفیقی و نیز با توجه به پژوهش 
ذکر شده. محقق در پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال است که آیا تر کیب دو روش درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر انعطاف پذیری شناختی و نگرش های ناکارآمد دختران نوجوان 


بی سرپرست آثربخشی معنی داری دارد. 


مهو ومامع۳ «مصصصصمت). [ 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


روش 
روش پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. 

جامعه آماری پژوهش حاضر تمامی دختران نوجوان بی سرپرست در مراکز نگهداری دختران بی سرپرست شهر 
مشهد بودند که از بین تمامی این دختران نوجوان بی سرپرست» تعداد ۲۴ نفر از دختران نوجوان پی سرپرست در در 
فاصله زمانی تیر تا مرداد ماه سال ۹۶ به شیوه نمونه گیری در دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند و سپس بر اساس 
تخصیص تصادفی افراد به دو گروه آزمایش و کنترل» (هر گروه ۱۲ نفر) گمارده شدند. پس از آن اعضای گروه 
آزمایش پس از توضیح کامل در مورد پژوهش و اعلام رضایت از جانب آنها (بدین صورت که به صورت شفاهی 
به اعضاء اطمینان کافی داده شد که اطلاعات حاصل از اين پژوهش جنبه شخصی و محرمانه دارد و به هیچ وجه به 
صورت فردی در اختیار دیگران قرار نخواهد گرفت؛ پس از توضیحات مذکور کودکانی که تمایل به شرکت 
داشتند به صورت شفاهی اعلام رضایت نمودند) به مدت ۸ جلسه به صورت هفته‌ای یک جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای وارد 
درمان شدند. کلیه آزمودنی‌ها تمام ابزار پژوهش را در دو نوبت تکمیل کردند (پیش آزمون و پس آزمون)» پس از 
اتمام ۸ جلسه مداخله گروهی در جلسه آخر درمان؛ بار دیگر هر دو گروه به وسیل‌ی ابزارهای پژوهش آزمون شدند. 
ملاک‌های ورود افراد گروه نمونه: 

) در سنین بین ۱۴ تا ۱۸ سال باشند. 

۲ همزمان با شر کت در پژوهش. از خدمات روانشناختی و روان‌درمانی دیگری استفاده نکنند. 

۳ اختلالات روانی به خصوص انواع اختلالات سایکوتیک. رفتار تخریبی و نقص توجه را نداشته 

باشند (بر حسب تشخیص روانشناس) 

۴ نداشتن بیماری جسمی دیگری که فرد را از شرکت در برنامه پژوهش باز دارد. 
ملا کك‌های خروج افراد گروه نمونه: 

0 غیبت بیش از ۳ جلسه موجب خارج شدن افراد از گروه‌های آزمایشی می‌شود. 

۲ داشتن اختلالات حاد شخصیتی و نیز انواع اختلالات سایکوتیک باعث خروج افراد از آزمایش 
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ابزارها 
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل دو ابزار: ۱- مقیاس نگرش های ناکارآمد کودکان و 
نوجوانان و ۲- پرسش نامه ی انعطاف پذبری شناختی دنیس و وندروال بود که در زیر به توضی هر کدا 
6۳ 1 


از این ابزارها پرداخته می شود: 


سال ٩‏ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۳۹۸ اثربخشی تلفیق روش های درمان پذیرش و... ۱۱ 


مقیاس نگرش‌های نا کار آمد کود کان و نوجوانان (0۸6-0۸) 

مقیاس نگرش‌های ناکارآمد کودکان و نوجوانان (۸۹-۸) توسط دوالساندرو و بورتون 
(2006 ,طماتتاظ۳ تک 1(1۸1655280۲0) توسعه داده شد. برای این منظور با الهام از تسخه بزر کال مقیاس 
نگرش‌های ناکا رآمد ۰۷1502 و پس از ساده سازی ساقه عبارات ابتدا نسخه ۴۰ ماده‌ای مقیاس نگرش‌های 
نا کارآمد را توسعه دادند. سپس. تحلیل مقدماتی نسخه ۴۰ ماده‌ای به کمک برخی روش‌های آماری مانند 
تحلیل مولفه‌های اصلی با حذف ۱۸ ماده همراه شد. در نهایت. نتایج آزمون روایی عاملی نسخه ۲۲ ماده‌ای 
مقیاس نگرش‌های ناکارامد در کودکان و نوجوانان از ساختار تک عاملی مقیاس به طور تجربی حمایت 
کرد (2006 ,08اتتاظ ک 5520070ع۲۰۸1). در مقیاس نگرش‌های ناکارآمد - نسخه کودکک و نوجوان» 
مشارکت کنند گان به هر یک از گویه‌ها روی یک طیف پنج درجه‌ای از کاملاً مخالفم (۱) تا کاملا موافقم 
(۵) پاسخ می‌دهند. سوالات ۱ الی ٩‏ مربوط به مولفه کمال گرایی خودمحور و سوالات ۱۰ الی ۱۸ مربوط به 
مولفه کمال ۳3 اجتماع محور می باشد. نتایج مطالعه دوالساندرو و بورتون ( ,متا تک ۸165522070 (1 
6 از ویژ گی‌های فنی مقیاس نگرش‌های نا کا رآمد نسخه کودک و وجوان به طور تجربی حمایت کرد 
و بعد از هنجاریایی در ایران توسط شکری» پور شهریار» آقایی و سنایی پور ( ,:2تطهط؟ ۲0۲۲ ,تعامطگ 
5 ,00۷1۲ ۹20۵ > ۸۵/۵(1) پرسشنامه ۲۲ ماده‌ای با حذف ۴ ماده به دلیل بار عاملی کمتر از ۰/۳۰ به 
۸ سوال کاهش یافت که شامل دو مولفه کمال گرایی خودمحور (وضع استانداردهای غیرواقع نگرانه برای 
عملکرد فردی) و کمال گرایی اجتماع محور (احساس نیاز به کسب تایید اجتماعی) می باشد. در پژوهش 
شکری و همکاران (2015 ,211 21 ع ن501) مقادیر ضرایب همسانی درونی مقیاس نگرش‌های ناکار آمد 
برای عوامل کمال گرایی خودمحور و کمال گرایی اجتماع محور به ترتیب ۰/۷۸ و ۰/۷۲ به دست آمد. 
پرسش نامه ی انعطاف پذیری شناختی (0۳1) 

این پرسش نامه توسط دنیس و وندروال (2010 ,۷۷۵1 ۷۵۵۵6۲ ونعع) ساخته شده است. یک 
ابزار خود گزارشی کوتاه ۲۰ سژالی می باشد و برای سنجش نوعی از انعطاف پذیری شناختی که در موفقیت 
فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکا رآمد با افکار کارآمد لازم است به کار می رود. شیوه ی نمره 
گذاری آن براساس مقیاس ۷ درجه ای لیکرتی از ۱ تا ۷می باشد و تلاش دارد تا سه جنبه از انعطاف پذیری 
شناختی را بسنجد: الف) عامل ادراک گزینه های مختلف (گویه های شماره ی ۳ ۵ ۶ ۸۲ ۰۱۳ ۱۴ ۶ 
۸ ۲۰ ب) عامل ادراک کنترل پذیری (گویه های شماره ی ۰۱ ۲ ۰۴ ٩۰0۷‏ ۰۱۱ ۸۱۵ ۱۷) و ج) عامل 
ادراکک توجیه رفتار (گویه های شماره ی ۸ ۱۰). 


لازم به ذکر است که سوالات ۲ ۴ ۷۵ ۱ و ۱۷ به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. این 
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پرسش نامه در کار بالینی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف پذیر در 
درمان شناختی-رفتاری بیماری های روانی به کار می رود. دنیس و وندروال ( ,۷۷21 ۷2۵06۲ ک ونصصع 
0 در پژوهشی نشان دادند که اين پرسش نامه از ساختار عاملی» روایی همگرا و روایی همزمان مناسیی 
برخوردار است. در ايران سلطانی» شاره» بحربنیان و فرمانی ( ,۳۵۳۳۵ ک صمتصنحعطدظ رحعتفطک بتصعتام6 
3 ضریب اعتبار بازیابی کل مقیاس را ۰/۷۱ و خرده مقیاس های ادراکک کنترل پذیری» ادراکك گزینه 
های مختلف و ادراکک توجیه رفتار را به ترتیب ۰/۵۵ ۰/۷۲ و ۰/۵۷ گزارش کرده اند. این پژوهشگران 
ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را ۰/۹۰ و برای خرده مقیاس ها به ترتیب ۰/۸۷ ۰/۸۹ و ۰/۵۵ گزارش 


نموده اند. 


روش اجرا 

بعداز مطالعه مقدماتی در خصوص انتخاب ابزار مناسب کار و آماده سازی ابزار ها و مراجعه به مراکز 
نگهداری دختران بی سرپرست شهر مشهد و انتخاب دختران نوجوان بی سرپرست نمونه گیری به صورت در 
دسترس و داوطلبانه اجرا گردید. بدین صورت از بین دختران بی سرپرست و بر اساس معیارهای ورود به طرح 
پژوهش ۲۴ نفر انتخاب و به دو گروه آزمایش(۱۲ نفر) و کنترل(۱۲ نفر) گمارش شدند. طی نامه ای از نمونه 
درخواست شد تا همکاری لازم را در خصوص پژوهش به عمل آورده و نیز به آنان اطمینان کافی داده شد که 
اطلاعات حاصل از این پژوهش جنبه شخصی و محرمانه داشته و به هیچ وجه اطلاعات آنها در اختیار دیگران قرار 
نخواهد گرفت. نحوه ی اجرای تحقیق به این صورت بود که گروه آزمایش طی ۸ جلسه ٩۰‏ دقبقه ای به صورت 
هفتگی در جلسات آموزشی شرکت بافتند. محتوای مداخله درمانی به این صورت بود که ابتدای هر جلسه به 
خلاصه ای از مباحث جلسه پیش و بررسی گزارش تکالیف اعضاء اختصاص می یافت. 

در پایان هر جلسه نیز پس از جمع بندی مباحث. تکالیفی برای جلسه بعد ارائه می شد. پروتکل جلسات 
آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد» بر اساس کتاب دال» استوارت» مارتل و کاپلان  (‏ [ع-۱2 بطم‌ماعنط ,لطدظ 
5 ,160180) و نیز جلسات ذهن آگاهی در این پژوهش,» بر اساس بسته ی مدون شده توسط باون و مارلات 
(2011 ,۱2:1۵ »5 3025 تتظیم شد.با توجه به اينکه درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد بر فر آیندهای شناختی و 
پذیرش آنچه از کنترل شخص خارج است اهمیت می دهد و آموزشهای مبتتی بر ذهن آگاهی نیز با ادغام تکنیکهای 
مراقبه و وارسی بدنی به افزايش فهم و آگاهی از افکان احساسات و حسهای بدنی خود کار و غیرارادی برنامه ریزی 
شده می پردازد؛ در اين تحقیق سعی شد دو درمان در کنار یکدیگر به کار گرفته شود و با همدیگر تلفیق گردد؛ 


بدینگونه که بخشی از جلسه با درمان ذهن آگاهی و بخشی از آن با درمان مبتتی بر پذدیرش و تعهد اجرا گردد. 
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جدول ۱. خلاصه جلسات و چهارچوب و ساختار کلی جلسات 
جلسه محتوا 
اول | معارفه و آشنایی بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش. اجرای پیش آزمون 
دوم | بحث درباره تأثیرات نگرش های نا کار آمد در زندگی درمانجویان بررسی راهبردهای کنترلی که افراد برای مقابله 
با وضعیت بی سرپرستی بکار برده اند و بررسی کارآمدی وناکارآمدی این راهبردها؛ کمک به درمانجویان در 
جهت پی بردن به بیهودگی راهبردهای کنترلی با استفاده از استعاره شخص در چاه در آخر جلسه انجام مدیتیشن 
های خوردن یک عدد کشمش و سپس به مدت ۳۰ دقيقه مدیتیشن اسکن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشی 
از انجام این مدیتیشن ها 
سوم | بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره بیهودگی راهبردهای کنترلی؛ توضخیح در مورد اجتناب از تجارب 
دردنااک و پیامدهای آن. معرفی ذهن آگاهی و پذیرش. آموزش گامهای پذیرش تمرین پذیرش افکار و احساسات 
و در آخر انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد اين تجربه؛ 
چهارم | توضیح آمیختگی شناختی و بیان ارتباط مشترک احساسات. کارکردهای شناختی و رفتار قابل مشاهده آموزش 
گسلش شناختی و فاصله گرفتن از افکار و مشاهده گری افکار بدون قضاوت و عمل مستقل از تجارب ذهنی با 
استفاده از استعاره قطار و در آخر تمرین دیدن و شنیدن 
پنجم | بررسی تکالیف جلسه قبل و بررسی تأثیر تمرین گسلش شناختی در زندگی درمان جویان» توضیح مفاهیم نقش؛ 
زمینه و انواع خود و حرکت به سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود پذیرا و مشاهده گر با استفاده از استعاره 
صفحه شطرنج و مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس» صداهای بدن و افکار (که مدیتیشن نشسته چهاربعدی نیز 
نامیده می شود) 
ششم | بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تأثیر مشاهده گری افکار در زند گی درمانجویان» توضیح مفهوم ارزشهاء 
ایجاد انگیزه برای تغیبر و توانمند نمودن مراجع برای زندگی بهتر و در آخر تمرین قدم زدن ذهن آگاه 
هفتم | بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد ارزشها و موانع عمل بر طبتق آنهاه ایجاد الگوهای منعطف رفتاری منطبق 
با ارزش ها و ایجاد تعهد به عمل در راستای اهداف و ارزشها و گذر از موانع با استفاده از استعاره مسافران در 
اتوبوس و در آخر ارایه ی تمرینی با عنوان "خلق» فکر دید گاه هایی جداگانه " با این مضمون: محتوای افکار» اکثرا 
واقعی نیستند 
هشتم | بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره پیامدهای عمل بر اساس ارزش هاء بررسی تغییرات سازنده در طول دوره 
درمانی و چگونگی تثبیت و تحکیم آنهاء ارائه خلاصه ای از جلسات درمانی و دریافت بازخورد از درمانجویان؛ 


بافته‌ها 
وی ژگی های جمعیت شناختی 


در این قسمت نمونه مورد بررسی برحسب ویژگی ها و پرسش های جمعیت شناختی (سطح 
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تحصیلات و مدت زمان اقامت در مراکز نگهداری) مورد بررسی قرار گرفت. 


جدول ۲. میانگین و انحراف معیار مدت زمان اقامت در مراکز سرپرستی و فراوانی پایه تحصیلی شر کت 
کنندگان در گروه های مطالعه 


متغیر آزمایش کنترل 
میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیاز 
مدت اقامت ۱/۵۸ ۳/۵۳ ۸/۳ ۳/۸ 
پایه تحصیلی فراوانیی درصد فراوانیی درصد 
پایه تحصیلی نهم ۳ ۲۵ ۴ ۳۳/۳ 
پایه تحصیلی دهم ۶ ۵ ۳ ۲۵ 
پایه تحصیلی یازدهم ۳ ۲۵ ۵ ۴۱/۷ 


جدول ۲ نشان دهنده ميانگین و انحراف معیار مدت زمان اقامت در مراکز سرپرستی و فراوانی سطح 
تحصیلات شر کت کنند گان در گروههای مطالعه است. میانگین و انحراف معیار مدت زمان اقامت شرکت 
کنند گان در گروه آزمایش به ترتیب برابر ۱۰/۵۸ و ۲/۵۳ بود. ميانگین و انحراف معیار مدت زمان اقامت 
شرکت کنندگان در گروه کنترل به ترتیب برابر ۸/۸۳ و ۲/۰۸ بود. از لحاظ پایه تحصیلی نیز می توان گفت؛ 
بیشتر شرکت کنندگان گروه آزمایش در پایه تحصیلی دهم و بیشتر شرکت کنند گان گروه کنترل در پایه 
تحصیلی بازدهم مشغول به تحصیل هستند. 

برای تجزیه و تحلیل داده‌های پژوهش از روش‌های آمار توصیفی مانند میانگین» انحراف استاندارد 
و نیز روش‌های آمار استنباطی مانند تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد. داده های بدست آمده از نمرات 
این پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل گردید. برای توصیف داده های مربوط به نمونه ابتدا به محاسبه 


شاخص های م رکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش پرداخته شد که به شرح زیر است (جدول ۳. 


جدول ۳ میانگین و انحراف استاندارد نمرات انعطاف پذبری شناختی و نگرش های نا کارآمد در مراحل پیش آزمون و پس 


آزمون در دو گروه 
گروه نوع فراوانی | میانکین | انحراف | کمترین | بیشترین 
متغیر معیار 
انعطاف گروه پیش آزمون ۲ 2۹/۷۵ ۴ ۵۵ ۸۴ 
پذیری آزمایش پس آزمون ۲ ۷۴/۴۱ ۹/۸ 2۹ ۸۸ 
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شناختی گروه کنترل پیش آزمون ۲ ۶/۸ ۳/۶۵ ۵۸ ۶۸ 
پس آزمون ۲ 2/۵۰ 2۵۶ ۵۱ ۷.۰ 

نگرش گروه پیش آزمون ۱ ۰/۲۵ ۳/۹۸ ۵۶ 2۶ 
های آزمایش پس آزمون ۲ 22/۸ ۳/۶۱ ۵۳ ۶۲ 
ناکارآمد | گروه کنترل پیش آزمون ۲ ۵۶ 2/۲۵ ۴۹ ۷ 
پس آزمون ۲ 2۷ 2/۶۵ ۴۷ 24 


جدول شماره ۳ میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون مقیاس انعطاف پذیری 
شناختی و نگرش های ناکارآمد را در دو گروه آزمايش و کنترل نشان می‌دهد. همان طور که ملاحظه 
می‌شود میانگین به ترتیب نمرات انعطاف پذیری شناختی و نگرش های ناکارآمد شرکت کنندگان گروه 
آزمایش, در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون» تغییر داشته است اما این تغیبر در گروه گواه مشاهده 
نمی‌شود.در این تحقیق, از آزمون آماری تحلیل کواریانس چند متغیره به دلیل تناسب و سا زگاری بیشتر با 
فرضیه های تحقیق استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل کواریانس سه پیش فرض (نرمال بودن داده ها؛ 
یکسانی شیب خط رگرسیون و همگنی واریانس ها) مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جداول ۳و ۴ 
نشان داده شده است: 


جدول ۳. نتایج بررسی نرمال بودن توزیع نمرات انعطاف پذیری شناختی و نگرش های ناکا رآمد 


متغیر ابعاد متغیر آزمون مقدار 7 سطح معناداری 
۳ پیش آزمون ۷۹ ۰-۵۲ 
پس آزمون ۸۳ ۳ 
پیش آزمون ۱۳۶ ۰*۵۴ 
1 ] ۷۹ 2۴۷ 
1 زمون / / 
انعطاف پذیری شناختی ۳ 
پیش آزمون ۰/۸۹ ۰۳۹۷ 
ادراک کنترل پذیری 5 
پس آزمون ۱/۳ ۳۳ 
پیش آزمون ۰/۷۹ ۰/2۶۵ 
نمره کل انعطاف پذیری شناختی ۳ 
پس آزمون ۰/۷۸ ۰/۵۸۱ 
حِ پیش آزمون ۸۹ ۳۹۶ 
کمال گرایی خود محور 7 
پس آزمون ۰/2۹ ۷/۹ 
۳ 3 ۳ پیش آزمون ۰/۶۱ ۰/۸۵۵ 
پس آزمون ۰/۷۵ ۰/۶۸ 
۳7 9 پیش آزمون و۶ 7 
نمره کل نگرش های ناکا رآمد ۱ 
پس آزمون ۰/۶۸ ۰/۸۸۵۱ 


۱۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 


سال 4٩‏ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


نتایج آزمون کولم و گروف اسمیرنوف در جدول ۳ نشان می‌دهد که توزیع نمرات در تمامی ملفه 


های پژوهش نرمال می باشد؛ چرا که سطح معنی داری آزمون کالم وگراف اسمیرنوف برای تمامی ملفه ها 


بیشتر از ۰/۰۵ بدست آمده است» بنابراین پیش‌فرض اول برای تمام مولفه ها رعایت شده است. 


جدول ۴. بررسی پیش‌فرض یبکسانی شیب خط ر گرسیون و همکنی واربانس ها 


متغیر ها 


ادراکك گزینه های مختلف 
ادراکک توجیه رفتار 
ادراک کنترل پذیری 
نمره کل انعطاف پذیری 
کمال گرایی خودمحور 
کمال گرایی اجتماع محور 
نمره کل نگرش های نا کار آمد 


آزمون لوین برای بررسی تساوی وار یانسها 


مقدار ۳ 
۱/۲ 
۳۱ 
۰/۴۸ 
۳/۴ 
۱/۹۹ 
۹ 


۱/۹ 


معنی داری 


۰۱۵۹ 
۰/۵۸ 
۰/۳۹ 
۰/۹ 
۰/۷ 
۶۶ 


۰/۱۳۸۷ 


یکسانی شیب خط رگرسیون 


مقدار ۳ 
۰/۳۸ 
۴ 
۲۳/۳۵ 
۰ ۶ ۰ 
۰/۵۹ 
۶۲ 


۳/۶ 


معنی داری 
۰/0۹ 
۱/۱۷ 
۴ 
۰۳۴ 
۰/۴۵ 
۰۳۴ 


۰/۰۸۵ 


همان طور که در جدول شماره ۴ مشاهده می‌شود آزمون لوین برای بررسی تساوی واربانسها و 


آزهون شیت خظ و گرستون ففان داد که در مورد تمام متغیر های پژوهش واریانس ها همگن هستند و 


یکسانی شیب خط رگرسیون برقرار است (۳<0/05). 


به منظور بررسی فرضیه تحقیق مبنی بر بررسی اثربخشی تلفیق دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و 


تعهد و ذهن آگاهی بر انعطاف پذیری شناختی دختران نوجوان بی سرپرست از روش آماری تحلیل 


کواریانس چند متغیره استفاده شد که نتایج آن به شرح زیر است: 


جدول ۵. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای متغیر وابسته انعطاف پذ بری شناختی در گروه های 


ابعاد متغیر 


ادراکك گزینه های مختلف 
ادراکک توجیه رفتار 


آزمایش و کنترل 
درجه میانکین 
آزادی | مجذورات 
۱ ۴۹/۰۳ 
۱ ۱۳/۴۲ 
۱ ۳/۳۷ 


سطح معنی 
داری 
۰/۰۲۵ 
۳/۰۶ 


۱۳۹۷ 


ضریب اثر 


۴ 
۳۳ 


۰ 
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همان‌طور که در جدول ۵ مشاهده می‌شود نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون ابعاد انعطاف 
پذیری شناختی در دو گروه» با کنترل کردن اثر پیش آزمون حاکی از این است که پس از شر کت دختران 
بی سرپرست در جلسات درمانی» نمرات ادراک گزینه های مختلف و ادراک توجیه رفتارآنهاه نسبت به 
دختران بی سرپرست گروه کنترل» تغییر معناداری داشته است. بنابراین می توان نتیجه گرفت که تلفیق دو 
روش درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر انعطاف پذیری شناختی دختران نوجوان بی سرپرست 
اثربخشی معنی داری دارد. 

به منظور بررسی فرضیه تحقیق مبنی بر بررسی آثربخشی تلفیق دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد و ذهن آگاهی بر نگرش های ناکا رآمد دختران نوجوان بی سرپرست از روش آماری تحلیل کواریانس 


چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن به شرح زیر است 


جدول ۶ نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای متغیر نگرش های نا کار آمد (کمال گرایی خودمحور و 


کمال گرایی اجتماع محور) 
7 منابع | درجه میانگین سطح معنی | زر ره 
ابعاد متغیر 1 ۳ ضریب اثر 
تغییرات | آزادی مجذورات داری 
کمال گرایی خودمحور گروه ۱ ۳۷/۹ 2۷۳ ۳۷ ۰/۲ 
کمال گرایی اجتماع محور گروه ۱ ۳/۴۳ ۱/۴۷ ۰/۳۳۹ ۷ 


همان‌طور که در جدول ۶ مشاهده می‌شود نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون نگرش های 
ناکا رآمد(کمال گرایی خودمحور و کمال گرایی اجتماع محور) در دو گروه. با کنترل کردن اثر 
پیش آزمون» حاکی از این است که پس از شرکت دختران بی سرپرست در جلسات درمانی» نمرات کمال 


گرایی خودمحور آنه؛ نست به دختران بی سرپرست گروه کنترل» تغییر معناداری داشته است. 


نتیجه 

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی تلفیق دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 
ذهن آ گاهی بر انعطاف پذیری شناختی و نگرش های نا کا رآمد دختران نوجوان بی سرپرست می باشد. نتایج 
پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی تلفیق دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر انعطاف 
پذیری شناختی با نتایج پژوهش های کاظمی» شجاعی» سلطانی زاده ( ٩01]212206,‏ ک نعدزمطگ رنصه122 
8 نجفی. قربانی و دهنوی (2018 ,۲600۵۷1 00:0 بلدزد» خراط زاده دوازده امامی» 
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بختیاری» کچو ثی و مهکی ( ب۱۷]۵۴۵ عک متیاطم‌ رتتفتاطظ رحصفصط طقل 1۳2۷22 بطع۱۳۵2۲۵/2۵0 
07 همسو می باشد؛ چرا که آنان در پژوهش های جداگانه به این نتیجه رسیدند که ذهن آگاهی می 
تواند در افزايش تحمل پریشانی تاثیرگذار باشد. در نتیجه آموزش ذهن آگاهی باعث می شود افراد بدون 
تلاش در جهت هر نوع تغیی صرفا تجارب هیجانی خود را مشاهده و بپذیرند و این سبب افزایش انعطاف 
پذیری شناختی آنان می شود. هم چنین اورکی» جهانی و رحمانیان (تصقطد ,0:2 عکصعنمحصطمعژ. 
8 مقتدابی و خوش اخلاق (2015 ,طعهاط۸ طعمطکا عک ن,ز1202ع0۷]0» ویتینگ» دنی» سیمپسون» 
مک لیئود و کیارو کی (2017 ب,نطههتتفن ‏ ۱01200 ,جمدمصن۹ ,عصفعظ ,عمتنط/۷) و ویهوف. 
اوسکام» اسکرورس و بالمیجر (2015 ,عرنه3001 ک دتنه‌تطگ مصفاو0 ,۵۵1ع۷) این یافته را عنوان 
نمودند که شرکت کنند گانی که یکی از تمرین های رایج درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد داشتند انعطاف 
پذیری بیشتری را گزارش نمودند تا افرادی که تحت این نوع تمرین ها نبودند. بنابراین می توان گفت 
نتایج این مطالعات نیز با پژوهش حاضر همخوان می باشد. لازم به ذ کر است تنها یک پژوهش در خصوص 
تلفیق دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی یافت شد؛ مک کرو کن و وولز ( ۷۵0۲۵0160 
4 ,۷۵۷/۵۵۹ 6). در پژوهشی به تر کیب دو درمان ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
بیماران با دردهای مزمن پرداختند و اين یافته را عنوان نمودند که تلفیق دو رویکرد ذهن آگاهی و درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأثیر گذاری بر فرآیندهای شناختی بیماران توانست دردهای مزمن این بیماران را 
کاهش دهد. 

در خصوص اثربخشی تلفیق دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر انعطاف 
پذیری شناختی دختران پی سرپرست می توان گفت» تمرینهای تعهد رفتاری به همراه تکنیک های گسلش 
و پذیرش و نیز بحث پیرامون ارزش ها و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزش ها که از تکنیکک های رویکرد 
پذیرش و تعهد» همگی منجر به افزايش انعطاف پذیری شناختی در دختران بی سرپرست شد. به عبارتی 
دیگره در این تحقیق دختران بی سرپرست با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه» توانستند رویدادهای درونی 
ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جداکردن خود از وا کنش هاء خاطرات و افکار 
ناخوشایند شدند. در واقع به آنان آموزش داده شد که در درمان پذیرش و تعهد چگونه فرایندهای مرکزی 
بازداری فکر را رها کنند. از افکار آزاردهنده رهایی یابند؛ به جای خود مفهوم سازی شده. خود مشاهده 
1 را تقویت نمایند» رویداد های درونی را به جای کنترل بپذبرند. ارزش هایشان را تصریح کنند و به آنها 


بپردازند. آنگونه که هیز (2006 ,611868 عنوان نمودند پیام اصلی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پذیرش 
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چیزی است که خارج از کنترل شخص بوده و متعهد بودن نسبت به انجام هر آنچه که در کنترل فرد است. 
با توجه به هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این تحقیق سعی بر این بود تا به دختران بی سرپرست 
آموزش داده شود که احساساتشان را بپذیرند تا اينکه از آنها فاصله بگیرند و به افکار و فرایند تفکرشان به 
وسیله ی ذهن آگاهی بیشتر پرداخته و آنها را در جهت فعالیتهای هدف محور پیوند دهند. 

همچنین در پژوهش حاضر از تکنیک تصریح ارزش ها در کنار پذیرش استفاده گردیده است. به 
عنوان مثال به دختران نوجوان بی سرپرست آموزش داده شد اگر خاطرات و رویدادهای گذشته آنان را 
آشفته و پریشان نموده است. باید بدانند که این اتفاقات رخ داده؛ درنتیجه باید آنها را پپذیرند و احساساتشان 
نسبت به وقایع را تغییر دهند. به طور خلاصه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تلاش می کند تا به افراد یاد 
دهد که افکار و احساساتشان را تجربه کنند؛ به جای اينکه تلاش کنند آنها را متوقف سازند از افراد خواسته 
می شود که در جهت اهداف و ارزشهایشان کار کنند ؛ به عنوان مثال در این پژوهش به کمک درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد به دختران بی سرپرست آموزش داده شد با پذیرش وضعیت بی سرپرستی خود به درس و 
ارتباط با دوستان و دیگر کارهای روزمره بپردازند. در کنار درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد از تمرین های 
ذهن آگاهی نیز استفاده گردید؛ چرا که تمرین های ذهن آگاهی با افزایش آگاهی افراد نسبت به لحظه 
حال» از طریق فنونی مثل توجه به تتفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون بر نظام شناختی 
و پردازش اطلاعات تأثیر می گذارد. در این تحقیق سعی شد با تکنیک هایی که مربوط به تجربه کردن 
لحظه ی حال است. به طور موقت دختران بی سرپرست را از نگرش و باورهای خود که ريشه در گذشته 
دارد و متاثر از ترس ها و نگرانی های آینده است» رها نموده تا این نگرش در آنها به وجود آید که به 
تمامی امور (خوشایند با ناخوشایند) پذیرش بدون داوری داشته باشند. 

اتخاذ چنین تدبیری به خصوص برای دختران نوجوان بی سرپرستی که احساسات دردناکی مانند 
ناامیدی, درماندگی و غمگینی را تجربه می کنند. سودمند است. با عنایت به مطالب عنوان شده می توان 
گفت. در این پژوهش تلفیق دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی توانست بر افزایش 
انعطاف پذیری شناختی دختران نوجوان بی سرپرست اثربخش است؛ چرا که در واقع» هدف این درمان ها 
افزایش توانایی دختران بی سرپرست در پاسخ های سا زگارانه و انعطاف پذیر به رویدادهای زندگی در 
حضور افکار و احساسات تهدید کننده است که منجر به انعطاف پذیری روانشناختی گردید. از اين رو 
رویکرد شناختی به کار رفته در این مداخله باعث ارتقای خودآ گاهی دختران بی سرپرست کمک به آن ها 


در شناخت نقاط قوت و ضعف و ایجاد تغییر در نگرش و باورهایشان می گردد و به آن ها کمک می کند 
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تا روش های کارآمدی را برای حل تعارض یه کار گیرند. همچنین با کمک ذهن آگاهی و فر آیند در زمان 
حال بودن به مراجع آموزش می دهد که به آنچه در محیط و در تجربه درونی دارد توجه کرده و آن را بدون 
قضاوت با ارزش یابی مشاهده کند. در واقع وقتی توجه از سمت دنیای درون به محیط اطراف معطوف می 
شود. آستانه تحمل بالا می رود و انعطاف پذیری افزايش می یابد. باعنایت به مطالب عنوان شده می توان 
گفت؛ تلفیق تلفیق دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر انعطاف پذیری شناختی دختران 
نوجوان بی سرپرست آثربخشی معنی داری دارد. 

نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی تلفیق دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی 
نکر های ناکارآمد همخوان با پژوهش های نظام پور (2015 ,۳۵۲ ۵152۵50» رحیمی ( ,134 
5 کاکاوند (2016 ,6۵12۷۵00 پیترز و همکاران (2015 باه اعنگ 6665 مانس» دی آ گولیا 
فرانکو و کیان (47 ,0 ک معممت ,انم ۲1 ,عفت]» پاول استانتون؛ ی اسموسکی و 
وانگ ( ,۷۷2۱۵ ,۹۳051 ,0۳66508 رطماصقا٩‏ بلناه۴) و و داویس و هایز ( ,۲1۵۷6 عک 12۷5 
1 می باشد؛ چرا که آنان در پژوهش های جداگانه به این نتیجه رسیدند که ذهن آ گاهی روش مژثری 
در جهت کاهش افسردگی افکار منفی و نگرش های ناکارآمد هستند. همچنین؛ شیدایی اقدام و همکاران 
(7 ,۵1 )ه ک صفلطع۸ ز8۳6(0۵)» هایز» بوید و سیول 20117 ,۹60611 ک 070 ,12165 عباسی؛» 
کریمی و جعفری (2016 ,12271 ک نهک ,نمده۸) میشل و میشل (2017 ,۱۱60۵6 0۷10261 در 
پژوهش های خود این یافته را بدست آوردند که درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد با بکاگیری تکنیکت های 
گسلش و پذیرش درمان اثربخشی در جهت کاهش نگرش های منفی و ناکارآمد می باشد. که این یافته 
همخوان با نتایج پژوهش حاضر می باشد. 

آن چه که از نتایج این پژوهش و ساير پژوهش های مشابه حاصل شده است این نکته است که 
آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق تمرین های مبتنی بر آ گاهی» زمینه ای را برای ایجاد درماندگی 
خلّاق نسبت به راه حل های مورد استفاده فرد در رابطه با افکار و احساسات ناخوشایندش ایجاد می کند. 
هدف درمانگران از مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد احساس درماند گی یا باور درماند گی نیست بلکه 
هدف این است که فرد از راهکارهای گذشته خود که برای کنترل این افکار و احساسات استفاده می کرده 
دست بردارد 005210 6 ۷۷۵100 ,6۷۹۵0۳06, 2012). این حالات زمینه را برای معرفی پذیرش به عنوان 
راه حل جایگزین فراهم می کند و با ایجاد پذیرش فضایی برای فرد ایجاد می شود که به امور مهم و 


ام ی ی ۳ 
ارزشمند زند گی اش نیز توجه کند. 
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در همین راستاء یافته های این پژوهش نشان داد که دختران بی سرپرستی که می خواهند از افکار و 
احساسات ناخواستته اجتناب کنند يا خلاص شوند. نه تنها موفق نیستند؛ بلکه رنج شدیدی برای خودشان به 
واسطه ی نداشتن پدر و مادر و نداشتن خانواده ایجاد می کنند. مثل دختر بی سرپرستی که نگران عکس 
العمل دوستانش نسبت به وضع زندگی اش بود به همین دلیل از رفتن به مدرسه امتناع کرد. گاه فرد این 
احساسات را تحمل می کند و هزینه این تحمل وقت صرف و انرژی بسیار است. درک این موضوع به اعضاء 
گروه آزمایش کمک کرد تا به جای تلاش برای کنترل کردن فکرها و احساسات ناخوشایند آن ها را 
احساس کنند و انجام اين کار باعث شد تا آن تجربیات کم تر تهدید کننده به نظر بیاید؛ بیان این رنج ها به 
دختران بی سرپرست گروه آزمایش کمک کرد که کم تر خود را سرزنش کنند. همچنین بیان داستان های 
ذهنی (قضاوت. ارزیابی و مقایسه ) در جلسات و اينکه چگونه هر کدام با واقعی نشان دادن خود باعث رنج 
ما می شوند» برای گروه کمک کننده بود و از نگرش کمال گرایی خودمحور آنها کاست. 

در همین راستاء ابران دوست. نشاط دوست. نادی و صفری 204 ,/1«005-]5۵ع ,1۲2000056 
(2012 ,521871) در پژوهشی عنوان نمودند با ایجاد پذیرش فرد به حرکت در جهت ارزشهای خود متمایل 
می شود و به جای تمرکز بر راه حل ناموفق» به رفتار مبتنی بر حل مسئله تغییر می کند و چرخه افکار منفی 
و قضاوت های فرد شکسته می شود و این خود به خود منجر به بهبود عملکرد می شود. در اين میان ذهن 
آ گاهی یک عمل خود -توانمندسازی است که آثار مثبتی همچون روشن اندیشی و سرسختی روانی در فرد 
ایجاد می کند و بر عواطف مثبت و روش های حل مسئله اثر می گذارد. در همین راستاه کنگ. اسموسکی 
و رابینز (2011 ,عصنحامع ک 5091 ,عمعک) به اين موضوع اشاره نمودند که ذهن آگاهی می تواند به 
عنوان یک پاد زهر بر اشکال رایج پریشانی روان شناختی چون اجتناب. سر کوبی یا بیش اشتغالی فکری 
و احساسی فرد عمل کند. 

ذهن آگاهی با استفاده از فنونی نظیر آموزش آرمیدگی و پذیرش عاری از قضاوت وضعیت 
موجود. و هشیار بودن نسبت به خویش که از مفاهیم بنيادین اين رویکرد است سبب هشیاری از لحظه 
حاضر و به تبع آن» کاهش اضطراب و قضاوت خود و کمال گرایی خودمحور این گروه از نوجوانان می 
شود. در این پژوهش رویکرد ذهن آگاهی توانست تا به فرد کمکک کند با تمرکز بر حال به جای آینده و با 
افزايش خود نظارت گری» هشیاری نسبت به بدن را افزايش دهد که احتمالا منجر به کاهش قابل توجه 
قضاوت خود و کمال گرایی خودمحور گردید. بنابراین می توان گفت. انجام تمرینات ذهن آگاهی توانست 


بعد از مدتی تغییرات قابل مشاهده ای در دختران بی سرپرست و کار کردهای روان شناختی آنها ایجاد کند 
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و با توسعه راهبردهای کنار آمدن و سازو کارهای دفاعی بهتر در افراد کاهش نگرش های ناکارآمد آنها 
کمک کند. به عبارت دیگر در درمانگری مبتنی بر ذهن آگاهی, ابتدا افزایش آگاهی فراشناختی مطرح 
می شود (یعنی توانایی درک دوباره از افکار و عواطف فردی و نگریستن به آنها به عنوان رویداد های گذرا 
به جای این که آن افکار به عنوان واقعیت در نظر گرفته شود)» سپس این افزايش آ گاهی فراشناختی فرض 
می شود که منجر به کاهش نشخوار که فرایند تکرار افکار منفی است می گردد» در نتیجه فاجعه انگاری» 
نشخوار فکری و سایر نشانه ها از جمله استرس و مهارت های مقابله ای نا کارآمد و منفعلانه نیز کاهش می 
یابد و نهایتا منجر به کاهش نگرش های ناکارآمد می شود. با توجه به مطالب عنوان شده می توان گفت؛ 
تلفیق دو روش درمان پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرش ناکارآمد دختران 
نوجوان بی سرپرست اثربخش است. 

لازم به ذ کر است در اين پژوهش تغییر در نگرش های ناکارآمد در بعد کمال گرایی اجتماع محور 
صورت نگرفت؛ و شاید بتوان در تبیین این یافته گفت. دختران بی سرپرست به علت مشکلات ساختاری 
خانواده و از هم پاشیدن آن و از جهت اینکه فرزندان این مجتمع ها نوعا از طفولیت طعم زند گی را لمس 
نکرده و همواره در تتش و کشمکش و بی مهری» در محیط های مملو از ترس و وحشت و بعضا نا خواسته 
متولد شده و ادامه زند گی داده اند؛ همواره نیازمند دریافت محبت و تایید از سوی دیگران هستند؛ در همین 
راستا فاتحی» صادقی و اخلاصی (2010 ,لعه۴۱1 ک نطع5206 ,نطعا۳2)» در پژوهشی که بر روی دختران 
بی سرپرست انجام داد میزان کمبود مهر و محبت را در اين دختران ۴۲/۵ درصد گزارش نمود. بنابراین به 
نظر می رسدء گرایش کمال گرایی جامعه محور در این کود کان در حدی بالا یوده است که تلفیق دو روش 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی نتواسته بر آن اث رگذار باشد. 

اما این پژوهش با محدودیت های خاصی نیز روبه رو بود. از جمله کم توجهی برخی از آزمودنی 
های شرکت کننده در این پژوهش همچنین عدم صداقت آن ها در پاسخگویی به سالات پرسشنامه و عدم 
رغبت و کم انگیزه بودن آنها عاملی برای عدم همکاری مناسب آزمودنی ها بود و نیز با توجه به اينکه اثر 
مداخلات درمانی برای پاسخ دهی به زمان بیشتری نیاز دارد؛ آزمودنی باید بتواند آموزش های داده شده را 
در خارج از جلسات درمانی نیز تجربه نماید. این پژوهش متمرکز بر دختران نوجوان بی سرپرست انجام شدء 
لازم به ذکر است جهت تعمیم نتایج به دیگر گروه های دختران خاص مانند دختران خیابانی» دختران 
بدسرپرست و ... باید جانب احتیاط را رعایت نمود. همچنین» در این پژوهش از نمونه گیری در دسترس 


استفاده شده است که باید محدودیتهای این نوع نمونه گیری در نظرگرفته شود. 
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پیشنهادهای پژوهش 
- این تحقیق متمرکز بر دختران نوجوان بی سرپرست انجام گرفت پيشنهاد می شود در پژوهش های 
آتی دختران خیابانی» دختران بدسرپرست و . نیز به عنوان جامعه آماری انتخاب شوند. 
- این تحقیق متمرکز بر دختران بی سرپرست بود. در پژوهش های بعدی پیشنهاد می شود پسران بی 
سرپرست نیز مورد تحقیق قرار بگیرند. 
- پیشنهاد می شود مسئول مراکز دانشگاهی و ادارات آموزش و پرورش با ایجاد هماهنگی زمینه های 


استفاده از نتایج تحقیقات از این دست را فراهم کنند. 


پيشنهادات کاربردی 

ذهن آگاهی از عوامل مهم و زمینه ای افزایش انعطاف پذیری شناختی است که مراکز نگهداری 
دختران بی سرپرست با اهتمام در بر آورده ساختن عوامل مرتبط با آن» از جمله ایجاد فضای باد گیری و 
فضای آموزشی مطلوب و تشکل های آموزشی پویا و هدفمند و متمرکز بر ذهن آگاهی دختران 
نوجوان بی سرپرست می توانند به افزایش انعطاف پذیری شناختی آنان کمک نمایند. 

با توجه به مهم بودن و تأثی رگذاری درمان تلفیقی مبتتی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر کاهش 
نگرش های نا کار آمد و رشد انعطاف پذیری شناختی در تمام مسیر زندگی در وهله اول به خودسازی و 
افزایش معلومات و اطلاعات خود و تحقیق و پژوهش در حیطه درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن 
آگاهی اهمیت دهند و در وهلةٌ دوم به انتقال و رشد صحیح این مداخله به صورت علمی و دقیق وقت بگذارند 
تا شاهد توسعه جمعی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی و افزایش انعطاف پذیری شناختی و 


کاهش نگرش های ناکارآمد دختران نوجوان بی سرپرست جامعه مان باشیم. 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

اممحاتصمی 200 عمصه]26000 0۴ 61]6011۷68685 1۳6 2016(۰) .12 رتع121 عک ,.ظ متطتتفک راط بتفه‌طاماض 
۸ )۱۵ 0۶ وعمط)۱۷۵ ۵۶ وملبهتاه لمعمتام‌صنو ردنا عک اصمتعاما 12160 ما «2ععط) 
10۳01000 4۱۵۱۱۵1 اوعد 0 ارو ۵ اه .عاصملت0ه 
۳۵۲۹1۵(۰ 18) .108-81 ,۵024 ات0 

معط عوصتندم‌جهم ,(2018) ۳۰ ,۲۱۵۲۵21 6 .۲ بلع206 ر.گ ,270001تا21ظ ر.ظ متلصه۷ ۱۷21 ,.2 بتد(اظر 
21 معط وم فومملصتصه 0ص معط کصمصصتصصصومی مه عمصما2608۵ 0۶ و۷68۵8 16011 
۳۵۲۹12۳(۰ 18) .1-23 ,(9)1 ,۵ ۲۷۵۸۸۵ ۰ مممظ۱۷۵0 0601۲۵9960 عصمصصه 10624100 

۵۱ صمصصا تصصمت مه ومصهام8عع۸ ۵۶ م۲162 مطا ۵۶ مموتنهم‌هه ,(2018) بر راته‌طواضظ 
۵۵0۲009۰ ۲۵۵۵۵1۲60 1 عمصعمتالومک و مممصم۷۷ م۵ زمرهتمظ۳]. ووممالت۱۷۵-۳ 200 
۳۵۲۹12(۰ ص1) .11-18 ,(6)2 ره ۴۵9۵0۱6 0۴ ۱0۵ ول 

امطمتامصماص ۷۵ همع آممناصه عز وه و۵ ۵8۵۳۱۷۵ 1976(۰) 1۰ .ظ بعامظ 
۰ ۷۵۲۹10۷ ]۲ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


۷ ما تصصصصمت مج عمصهاممععه عطلونا 2011(۰) .ظ رول۱۷]۵ کی ر.ظ .1 بله011۷ ر.9 ,۱0ظ 
347-۰ ,(10)5 روع 5۱۱0 ۵6 01۱۱۵۵ .90۵0 عفمن خ :۲5۲۵۲0۵۹18 ۷۷10 6۵۵۵1۵ ۷۷168 

0۱۱۱۵۵95-0 مت ۵1 قامع]1ه م1 .,(2010) .ظ بوتهمژلنان عک وب بلقه] ویک ۲۱۳۵۸۵65 ر.ظ وه زنمصصاطاهظ 
:0116256 ۱۱601621 متصمتد 2 زب فااسمه ۵۶ طالوعط آماصممه وم معط ممتامنت0ع۲ ووعت0ه 
.539-4 ,(68)6 ,6560۲61 ۵050۱۵6 رک 0 09۱۱۵ 515۰ 2۵)۵-282۵1۷ظ 

0۳ ۲۵۷۵۱۱۱۱۵۱۱ ۲۵/۵۴56 ۷/۱۶۱۵/۵/۱۱۵۹۹-۵5۹60 20۱1(۰) 0۰۵۰ بالقاع ۱۷2‏ ,رل .85 0۱ظ 
۰ 0۱10۲ :۵۲۱ ۷ ۱۱۵۷ .عبرم و مرمعزسآه ۵ :و۵0ز هط 

۷و0 ۵۶ التافما۲ مه )مممصم1۲۵۷۵1۵ 2017(۰) .۲ رطامعتاتقک ی ر.ط مصصقصصاه‌تاباظ 
1040-4۰ 8 ,مرو ۲۵۶۶ :0۲10000 ۱۷۲۱0016 صرح «اعقظ 1 

مج ومصما۸۵۵۵۵ 0۴ ۳۲۲/۱6۵۵۵۱ .(2016) ۰ظ م22۲6 6 ,هو رتصطهمطان .لا ق۲۱۵1 بط رطفتطع مهم 
+011 ۵۱۱۱۵۵ 0۴ ۱۱۵ .صمصصن ۷۷ صحصع۲6ظ 1۱۵۵۲۵9860 هه ۰1۵۲۵۵۱ )دمص تصمرمن) 
۳۵۲5120(۰ 1۲) .64-56 :(902 

8 :۲۵/۵1/0115 1۱۱ ۳ ۵7۱۵0 ۸ 2015(۰) .۲ مطع۵01ک ی ,.۷ ات۷2 میک بطن0افتتط و.ل ملطهد1 
0 564و ب«۱۱6۲۵] ها ۱۲۲ و۵ 2۳۵۹6۳۷6 60۱۱/۱۱۵۲ 6۵ 1111111166 6686۲ 602 10 
مقلهه11 ۲۵۵10۱۱۵۲۵۱۱۱۵۸۵ ۵7۱ 600۱۱۱۵ 0 0666۳10166 01 ۵5۵۵ 116017 1116 
۵۵ متام 1 .نموم له مک هروا نطاه۱2۷ طممامطه بتاهلهه طمعلداط بط 
۳۵۲۹121(۰ ظ1) ,)۲0۲65 

مطا ۵۶ حملاجلتاه۷ همه بمممومماه۱۳۵۷ ,(2006) .1 یک مطماتتاظ تک ولا .1 ر0ت‌صعووع 12۰۸ 
11200516-5 ۷۵اصوهم و01عظ ۵۶ فاوعآ :اند ۲۵۲ ملوعو فمهتاتاه اقطماامصگورل 
امن موم ۵ مه رتصممممومصم ممتافتمصه لقفنته فلا ۵۶ رطملقووععع0 ۵۶ معط 
335-۰ ,30 ,و607 ۵0 بچورم11۳6 09۳۱۱۷۵ .116015 

۵ ۱۱۵065 616۵ 0۳۵۷۵۸۱۸۵0۸۰ ۵/۵۵3 2003(۰) .) بفتا00 عک رهم باا۱۷]221 ,را اههد[ 
و65 ,کیک مطال۱۷]۵۷0-۵ ۱۷۲۰۳۲۰ ر2التاط0۳ یک ] مهن ۷۷۰ :1 .ععزوع۵1 5۳۳ 1۱۱1۵۳۷۵۷۵۷۸ 
:2 0۱۵۶6 0۵ .۵0 3 .مص۷۵0 ممتامت0ض ۵۶ وعام‌تمصتر۲ .6010۲5 بکاظ ۱۷۷۱۱۲0۲0 
467-۰ ,6ص۱۷]۵0161 جمتاع1 0 ۵ «راماممه مدع 

۷ 0۳201166 ۸ 7وومصان لصو 0۶ فاتلمجهها مط) تج ۷۷۲۵۵۲ 2011(۰) .1۸۵ ,وع۲۱2۲۷ » ,.1(۷۲ ,1۱2۷15 
195-۰ ,(48)2 ,0۵09و جامنوعوع۲ م۲۵۱2 رمهتم‌طامد وم ۵01 

0ص وعمامصتصن مصمصصه بانازهانعالصا انوم 2000(۰) ٩.‏ رقعصهیام۳10-صم0۱ا عک ر.لا یک ,12۷15 
699-۰ ,(24)6 ,و۵۵۵۲ 070 «11:676 08۱۱۱۱۷۵ ۲۹1۴۵۵۲5۰ ۸۵ 

اصعصص افص اماجم ص11 بتازدانعا۲ متانصومن م1 ,(2010) .ول پلغ۷۷ ۷2۵06۲ ی ر.طل رفتصوع(1 
۵ 1۱6۲۵۵ 008۳۱/۱۷۵ ۷۵۱010۷۰ مصه بوانلذطاملافک ۵۶ وعتمصصتاد۴ مج تصمصصم1(۵۷۵10 
.241-۰ ,(34)3 ,۵56061 

452-6۰ ,28 ,030036۲201۷ ٩ظ‏ .فهرطامطام امه گه اصمصجع 1۷۵)مجدم -لهم۴۵۵ 1991(۰) .۸ روتلا۲ 

م4 لهموم50010۱ 0۶ ولو رلقصه 20 ممتامتهوعنا .(2010) بخ بتفقاطاظ ی رو رتطعع9206 بش ملطماه۲ 
15121028۰ طا وتم‌لهاههه ابامطده ممصصم فصه واتع ۵۶ دمتاواما هتفه لهمنعمامط)«و۵ 
۳۵۳۹1۵(۰ 18) .34-33 :9 مهو( 0۴ ول 

0 8701 0 6۷6۲ 10 ۵۳۵۵۲۵۵6۵ 05113۷۵ 6 0۴ 02611۷6155 71:6 20۱0(۰) ۷۰ ,تطع1ظ تحصعععطات 
1۷۲ .۳۶ 000166611 ۵0۱۵1۱8۵ 3665166 0۱۱ رکعاا ۱00۵و( ,0120۲550۲ 
۳۵۲۵1۵(۰ م1) .موه ۵۶ بتمهب نما ۲۵۲۵0۷5۱ ,رعمامطه روم تمعتصتان ما مه تعووزر1 

0 مماممفاهعمه امطامعل۸ ,(2009) لو ۲۱۵۳۵ عک ر.ظ.ل مطاتظ .06.۵ م1۲20 یف مطاتصعلامی 
۵۲ ۲۵12000۵5۳1 ما هه فامعره عصتاهنل۱۷]6 :فیم‌اصتیل مععلامه صا قع تام مصتامت 
٩100۵11089. ۵‏ ۰ )0۵8۵20۷۵6۵۴60 طا عصت‌اصتی ‏ رتحعط ‏ مه امتح 260نلهتعصعع 
505-۰ ,(34)6-7 ,561۱۵۷۵0۲ ۸001613۷6 

(2011) .ظ مومهته0) عک بظ مل11ه20-۳[مصهطووه ویک ۷2202800056 با مطم۲۱۵۸۵۵۹۵027۵06 
خ عاصمتاهم 060۳۵960 ناه من (01ظ) ب«حردعطا مب تانصومع 0عوهه-وومصان0۴ظ۱۷۲۱ 
۳۵1۵(۰ 18) .33-38 :(5)1 رعصع0۵۱ه 0۴۵۱۵۷۵۲۵ 0۱۵۱۵ 5000۷۰ 0۱0۵110201۷6 


سال ٩‏ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۳۹۸ اثربخشی تلفیق روش های درمان پذیرش و... ۳۵ 


عص 0ص ,اتمعطا محصح امصمتاهام: ,امحعطا اصمحص‌تصصم هه عمصهامهعع۸ ,(2004) ).9 ,۲۱۸۲۷6۵ 
639-۰ ,(35)4 ,دره11:67 ۶6710۷۱۵۲ :۵۲۵۵1۵9 ۷۵و6۵ 4صه 9۵2۷101۵1 ۵۶ ۷۵۷۵ 1۲0 

6 10۲ 136۲2۵۷ اممصص‌تصصصمن 20 ع6ه۸۵۵۵0۵)2 2011(۰) .1 رلاه9۵۷۷ »که ر.ظ ب) ,0۷0ظ وین ,۲۱2۸۷6۹ 
اه اصعتادم نت0 متدتط رو ۵ ما ربتک )۲۱10 ۸ :مملووع1(60۲ آموعوع۸001 0۶ )صمحص ۲6۵ 1 
46-۰ ,10 رککت۷۲۱۱۱۵/۱ 

(2013) .ل ,مالم۲ماوا۲ کی سا.ل ۷111206 و.ل ,۷۱۱2102824 -0ااظ ر.ط مطلاعا پگ ,۲۱۵۷69 
:۵ 2۷10۲۵طعظ لهبهنممن ‏ همه . «محعمط1.. امامت فصه .. ممصها80ععخظر 
۰ موم مه ۷10۲۵1 ۵62ظ ۵۶ ۱۷۲۵061 150100۷۵ ه ۵۶ 5وع۲ع۱۵ظ عط) متصتصصی(۳۴ 
180-۰ ,44 ررمه۲ ۲۱6 ۲ وزع اه 

۶۷00۱0 دض .و۱6۵ 6۵1۱۵۸ ۵0 ۸6۵۵۵/۵۱۵ 201۱2(۰) ۰[ روثللشا رن 9۰ ,۲۱۵۸۲6۵ 
۹ 

2013(۰) ما ,۱۷۵۹۵120024 عک بیظ بلعقا0ک تطوطل0202مطک .1 مصصتطهتهامتا0ظ ولا م۲۱62 
اعصنحعخ۸ معصمامک همه 50۲۱۵ ووممع۷ ۱۵۲۵951 آ0متاصمن لمصمن)محصصرظ ممعاعه وتطدصمتاه م۴ 
جوزصه‌گف؟ ه اقصتهم! .عامهلنوو ملق اممطعو طعنظ صا عون ممصفاوماناه ومتامعتهل 
۳۵۲۹120(۰ 1) .599-610 و(8) 12 روععصم0و ات۷۲۵0 ۵۶ اروهب تن 

0صح 0اه امطمتاعصطد رل مصتنجم‌صجم 2017(۰) 5۰ رتناه‌متمحطافوظ ی .۷ رله‌تلقطه ری ,۲20 ۲۱602۲ 
۵ 11۷0۲۵۵۰ 0۴ ماوت ۵ مره مه ده ممصم ممعب0عه اتانمانه1 اجه 
103-۰ ,(8)30 ,که ۲۲۵۱۱۵8۵6۱۱۱۵ 

۶ 01601006 220 ۲۲۵۷۵۱۵۵۵۵ .(2012) ,۱۷۲ ,۵0۵۲ ی ره راصهازن-اظ و۷ رهطفااظ۱ظ ریم متطلطه:0] 
,01۵۳0۵90۵8265 20۱۷۵۲۵۵۲۵۸۵ ۱۱۵۱۵0112 ما فصقطوم عصمصصه مصمطمه وتاتصعهن ۳۸۵۱202011۷۵ 
15-2۰ رد3 ,66ج وه ولو [ه ۵1 ول ۲و۵ ۷۱۵0۵۵ ۴۱۵۱۵۲۰ 

۶ ومممم۳]6۵0۷ 18 .(2014) .9 راتوهو ک مرف بتهاط ,.]۲۱ با005]اهطوعاط .۲ مأ11200005 
صمصصرن ۷۱۷ صا راتعصماصا صتدظ ۵۶ ما۴ مصا ۵ (۸1) ۰۱۳3۵۲۵۵۱ )مرممصاتصممت 20 ممصها80ععظر 
,85-4 ,(6)2 ردوهامهوظ ۱۱۱۱۵۵ ۵ ۵و .صتظ عامظ امن متعمتط طا ۳ 

تم نومه 01 ممممیتالا م۰1 2014(۰) ,۱.۱ رمق ی ۷۰۸ مطمتطات ۷۷ بن) ,60ظ00[ 
موومتسل مماتمنومه تاه عناوم نموه مه ممهمماام کصمحطاهعط ۵0 
۰ 10 2 01 ۲۵5۱0165 :و2016 ۵۱0۲ مد ممتفوع1وع0 مه «امل هه 101 ممصاهم) [101۵ ۵2 
1-۰ ,10 ,116۳6۵۷ ۵۱۱۵ 63۵۵۲ ۱0۷۱۵۲۵ 

0ص معبتاه لفممتامصونا مه وفمملنطلص ۵ ووممه۷ ۳۲۲۵۵0 18 .(2016) .۸ ب1>۵1>2۷200 
۰ ۱(۵0۲۵551۷ ت0زه]۱۷ اه مرن ۷۷ «اعع۱0ظ مصمصصه فمجمام‌هرد 16۵۲۵961۷۵ 
۳۵/۹120(۰ م1) .101-91 ,(202 ,00102۷ وظ عصته۸ گه امصتاه[ 

دوع 2560ظ-وومه۱ ۱۷۲۱۵۴ 0۴ ۳۲۲۵۵۲ 16 .(2018) ۷۲۰ بتام901)2012720 بتک .۲ بلعهزمط۳و بلط بتصه‌مهکز 
مک 200 ,م10۱۵ فوم‌تونا رائلامنها۲ لهمتعمامطه«وظ من صماصه ماما ممتامتالع۴ 
۱۸۱۱/۵۱ ۱۱۹۵۲06۲۰ دوع متلمصصناه؟ 1 -اووظ طاز عصحتماه ۷ م1 مصصبنه: 1[ مطا عامهمز۳۲۵۵ 
۴۵۲۹1۵(۰ 18) .236-248 ,(4)4 ردعع۵62 00۳8۵ 

اهمه0مطه ون من وفمصایط لصتم 0۶ وامع۲/]6 2011(۰) .۲ .) رفطاوام؟ عک و.ل .۷۲ متکل91005 وا .9 مک 
-1041 ,(31)6 ,ماه آمعوهاه00ع و( ۱6۵ .وعنناد همدص گه م1۵۷1 ۸ :طامعط 
1056۰ 

2017(۰) ۰ظ ,۱۷۲۵۵21 6 ب۵ م۵0 ,]1۷ ,21۳11277ظ .۷.۳ ,حرط طمل ۱۵۷۵22 وبا باعل همه هک 
٩655,‏ بامتاجمه منصصمباع وه ممتامن0ع فوفه 2960ه0-وعمصانلصتصه کم وعمه۳]]600۷6 
۸ ۱۲۷ منصصرنا ز .عتاتاامجط وماعطامت 2 ۵۷۵۵ ظ16 عاصعمتادم ص1 ممتقفعتمع0 0صه «املنهه 
۵۹۵(۰ 12) .3(,206-214) 28 ,56 

۵۵۵ ووع۲و ۵2660 -کعمصانصنجط ۵۶ فقممه۲/۲۵۵0۵۷ 2016(۰) ,۷۲ رتصه‌هامطات0) عک .یط م0572۷1ط 1 
09۱۱۵ ,صمصص0/ 41۷6ه0۵1)6 ۳۱ مطمصصح ‏ متتاقوعم 0۵0م۱ها مضه ففعتاو 61۷760ع۵ه 08 
۳۵۲۹12۳0(۰ 8]) ,631-368 :(20)4 رععع۵62 ۵۲۷۵۵6۵ ها موی 

۶ 0116001۷0۵۵6 ما 0۶ طمولهمصمن .(2012) بخ رقفوطاطاهستا۲0 ی .لا متتطمع2ت0) ملظ ملطعلک 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


0ص ماج مه ت۲۵ ووعماای۱۷۲۱۵۵-۳۲ مه ب«مرحعط1. اصمحصاتصصمت مهد ممصها80ععخر 
6960۲6 0۴ ول ۵۱۵۲۱۵۲ .5عکهحصصععهاع طا تمه ۵۶ احعصصمممصمهه 7تانط02ع 
۳۵۲۹1۵(۰ 18) .36-28 ,(6)24 رتم۸00 07 

- 1۳۵۵۵ 08۳۱۱۱۷۵ ط1 ,0۵90۵۲ ۷۷۵0/۵۵ 2016(۰) ٩.‏ رطامههاک عک و.] بطم90۳002 و. 1 مطعطقک 
۰ ر.ل مها تقک .1 طمهطا0اه 608 ,هنامز امه 0 ۳6۵ ۵ سعتهم) ۸ 
59-۰ ,(لفعماهصع)ص1 کم‌مصتد تصقصت) 

۵ اه وم وومصلن۱۷۲۵0۴ 2014(۰) .2 رات ۲ 1۲۰ ۷۰ بلات) بت ,۳12160 ر.ژ ,نع 1 ,.] ,۷]۵1126[ 
2 211610211۷2 محمع 60۵۵1102012 12 0 2600]20161 ما :06001۵۵ ۵1 ۷ 115162 200۷71020 12 06 
6 « ۲۲5۱60 ۸6۱۱۷۱۵۵۵ ,(05۰ظ) مدع .۱ ۲ 0211620 .ل رفهعصهن .۲ ۸۵ صظ امتاجمع 
۰ ۸۱001 :0۲۵۴۵۸02 .(149-158 .۵0 ,2 :۵1 ۷) »)م06 

تفج ب«محتعط1. )صمصتصصمت مه معصهامهعع۸ ,(2014) بک ر۷۵۳/۱۵5 کی وم مطعامه۷]۵0( 

178-۰ ,(69)2 ,۱010ع0وعظ آمعنوه ۵0«( ۸۱۱۵۳۱۵۵۱۱ ۲2۰ عتصمعحت ۲۵۲ ووم‌صانط ۱۷۲1 

6 220 رتصمحصتلطصاصصط روفمصلیل۱۷۵ (2012) .12. ۲[ پطامله‌تصم۳۱۵10 ی ر.ل رعتناظ و.ل ,۷۲۱002121( 

9-۰ ,(3)3 , ۷/۱۱۵/۵۵/۱656 :1۱6۵۲۵9۹108 0۶ اصمعحص1۲6۵ 1 

6۵۵۴۲ 2 28 ۰113617201 اصعحص تصدرمی) 0صه ممصه)۸۵6۵۵0۵ 2017(۰) .۲ ,۱۷۲10۳92۵1 ک ر.ظ ,۷۲1626( 

-751 ,(40)4 ,۹۱۱۵۱6۵ ۵۸۷۵۲۸۲ ک ۱ مرو ۴۵6۷16۷۰ ۸ :1۱۱6۵۲۵9۹109 24 ام( 

770. 

0ص -عمصهامعععظ ۵۶ وومهع۳۲۲۵۵0۷ ,(2017) ,۳ رطعهاطله طومطک یی ۸ ,۱۷]0)2021۷1 
٩000۹05. 0‏ فصه۵۵ ۷ ۵۴ ۳۱۵0۵110 آهمزعمامطم و۳ صم پرمرحتعط ]۰ 60و29 ممماتصصمن) 
۳6۲۹1۵0(۰ 1۳) .183-188 ,(4) 7 ,واه هل ۱۵/۱6 ۲۷۷۵۲ [ 

6 0 ۳۲۲۲۵۵۱۲۷۵۵۵۹۹ م1 .(2014) ٩.‏ بتتطع]۱۷ عک .لا متطتطفک .لا بلاتع۷۱ و.ط ب1۷]۵012۷1 
کاصعلیند ما ممتوومزم1۱(۵ مه «امتنمض عصام‌نالع؟۴ من 860ظ بومرهتمظ۰1 )رمص)تصتدرمت 220 
0 .4(:412-423) 14 ,۵667۱6 0۱60 ۱۱۲۵ آزر۸۳0 یل .قحامطظ لقله90 ۷۷1 
۰( 615101 

5 02860 -کومصانصتصه 0 قومهه۲1۲6۵0۷ 2018(۰) ٩۰‏ ,1۱۵0۱02۷1 ی بب۷ بتته9ت۵ظ .۷ بتله زهل 
انامه 1 مممومه مد رصانع متانصومه رطمتامصنظ ۷۵تاتاهمه قم صمتامنا0ع۲ 
۲٩۵207, 5)3(, 22-۰‏ مه رعمامطه روط ۵۶ اهصتتاه[ )صلمصمط .واه صقطحگوظ م1 2 
۳6۲۹121(۰ 18) 

۱ 0 ۱2 
م1 , عصلصتهط طا دلممملویعم۳ عمتمامط عممصصه مملوعمم‌جومع- ]۵1و عومتومع»عصا فصه ووعت0و 
1-۰ ,(31)4 ,۲۷۷۵۲ ا0) 1 ٩۳۵66۵6‏ ۰ ۱1۱۵۵۲ ول 

,088۲65501 ۳66۵ 0۲۲ 51۳655 00360- ۱۱۵۱۱/۵۵5 ۵ ۳۹/۵۵۱۱۷۵۲5 2015(۰) با ,تتا0ظ طه2ع۱ 
۵0 ]۱۷ . 000165661115 01۵۱۵۱۵0 ۵۴۱6۵۲ 0 ۱0۳۵9 وت وه ماو 
۵۲۹1۵0(۰ظ ع1) .موه ۵۶ اهتنا ۲۵۲00 ,رعمامطه روم لمعتصتاه 1 

۱ 60۳6۱۲ 16 6118 ۱۱8۲۵1۱۵1۱۰ ر01۵۲6ع رک 1992(۰) ۰۲۰ ۲) رصهط۱69 ک ).1 ,۱0۲0۲095( 
۰ )مد وج ۵ هصق (ققظ) ۲۱20 0ا6۵) ۲ ۸۷۲ ع وو2۷۵۲۵۵ 2 . 
.3-5۰ :۴ .1992 :وعا00ظ 810ظ :۷۵۲ ۱۱6۷۷ 

0ج ععمصه]و000ع2 ۵1 وفومهه00۷ع11ه م1 ,(2018) ,۷۲ مطهتصمصططف عک ر.ظ رتصقطهل بب م0۵ 
۵۰ 1671 که اتلزوانه لهمنعمامط روم فطع عم رنه «محتعطا اصعصصتصمهم 
۰( 18) .56-47 ,(10)1 ,جوماما0مرروظ آمع0 

۱ ۰ ت26ظ ع .1 .0 ات9 .رل .۲ وله ببظ .1 [0ا100۲-۷۲0ه0وزظ پب۱۷ ما اتقطط9 ریگ .۲ فتماع۳ 
0 ووعصانل‌صنمط مععب0ع متطدصمتاهاه: مطا ۵۶ عمتهتعظ 2 وه ممتامصتصن تعع۸ 2015(۰) 
0۵ 0۱۲۲۱۵۱ .0061 وومصابصنهه امطموصمصصتع‌تانهه ۵ ۵۶ باتلتانا معط تصملقوعتوعه 
.871-4 ,(1)02 7 .و ه0۱00 روط 

01 ۵661 5 ۵۱۱4 ۲۵8۲۵ ۳۵۷۵۱۱۵1 56100۵1-0660 ۵ وه ۷۵/۵۵/۳۵95 2012(۰) بکا رلع)0ظ 
۵۷۵۹ ۷۵۲ ۱۱6 .[جمناع6وع0] .۲8۵/۵۵ 6۱۵01 ۵۳0 0۳2۲۵1 رکعت51۳ 0002562101 


سال ٩‏ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۳۹۸ اثربخشی تلفیق روش های درمان پذیرش و... ۳۷ 


2012. 4 

فص لهءنع5۵۲۵10ظ 2013(۰) با بع ۷/2۵‏ ,.ل۷ بتکلومه م1 رطموععتن ر.ل9 مصمتصفاگ .فلا بلناه۳ 
.۷۱۵۱۵۵۲۵01110۷ 060۲695102 همئ‌ن0ع۲ ما وومصایل‌صتصظ نم ۵۶ فصصوتصهطهعهص تهتناعظ 
56-4 (601 ,۷۵۱۵۲۵0۹۵۵6۵ ۸61۷۵ ۵۱ 009۱۱۷۵ 

8 01186۳ 011 51۲655 01 0]۱۱۱/۱۱۵/۵/۱۵۹۹-۵560 66613۷61۱55 1۱۵ ۲۲۵۷۵۷۸ ۰( 2015) 2۰ رتصتطی ۴ 
۵ 11۴۱۸۲۲۰ ۱۵۵0 ۳۵۵۵۱۱۵6 6 ۷۵۲۲۲ 260۵12 0۱۵۱۱8 کع1 0 کب 00 
۶ ۱۵۵۱۱۷ اوه نصا عقطمطحظ ررعماممطهع 1 مج طمعهعومک رعم‌صملهو ۵۶ افتصتا عمط ۵0۶ 
۳۵۲۹1۵۲(۰ 18) .165 تصمصن اجره متنعتما انآ 

دمعصهط 0۲ ممتامصتص( ۷۵ 1فصمطمم‌صطمن ۸ 2016(۰) ما رقمام۱۷۱۵2۵ ک کا محصفا ,۷۷۰ ما60 
5۲ ۲۵۲۵0۷ )صمحناتمصصدرمت ‏ مه ممصماممععه ممه ما۲۵ اتلاطانعاط همنعمامظ۵وظ 
139-۰ ,(46)3 ,00و( حعهممرع ۵ ۵ 9۵ ۲2 منجمعهت) 

01 6 .9 ,۸001120 .9 ت05 ۷ .9 متفف2ظ و ,1017 تمتل0ع هط رو رصه‌طع۸ 08670211 
اصمصتجصومع 200 ممصه)00عع2 0۵ ۵2860 امممصاهع ۵۴ وقموع۷ 61600 م1 2014(۰) ۷۲۰ ,00 
060 ۳0۳۱۱۵ ۱۷۲۹۰ ظ16« عاصعتادم ما د6باتااه اصملهمص1 فصح ووعتاوتل م160۲ 1 
۳۵۲۹121(۰ 1۲) .57-66 :(9)34 

مصمده ۵ موممهع۳۴۱۲۵۵0۷ ,(2016) ,۱۷۲ مطقفطلاهز۲۱0 ی ۷ مصهتهمصصفطمصاهمن ریز بلط 
8۵ .600۹و اقجصع۴ ما ممتامع۱عو عاقصظ وعلتتااه امممتامص ول جم رمرحتمط [ 
۳۵۲۹1۵۳0(۰ 1۳) .171-188 :(7)02 ,مور وه 0۵ 

5 ۲5۱/۵0۳۱۵۲1۵ 2015(۰) ۱۷۲۰۳۲۰ وکتامه 2271و رب بکتحفطاهه را رتفتتطقطه عتاوظ ریم بتعامطه 
0۴60۷0 ۳۵۳۱۱۵ .20018566915 هه ممعلاند و0هبه] تاه تمصمتام‌صگو ول ۶ م5621 
۳۵51۵(۰ 1۲) .47-56 :(9)36 

6 0 ۲0۱6 ۱۱۵0121108 1۳6 2013(۰) ۸۵ متصقحطته۲ ریق مطعتصتهتطوظ بط رطه‌تقطاه ر.ط متصفاا5 
,۵006 0160165510۳۰ ۷/168 ۲۵1116866 له دع۱او مصلممع 0۶ ممتاهمآمتزمع ه صا ۲۱6011101 

18 02(: 88-96. )18 ۳۵۲612۴۰ 

۰ 000500121 09 001-02860ظ0و هم ۵۲108 1146 فاصمموع2001 صمطامرن 2015(۰) 9.0 رتصقاناه 1 
.12-4 ,(3)1 ۱۷6۱6۵ ۱0۷۱۵۲۵۱اعظ ۵0 «وهاصله«وظ ۵]1۱ع۲ 

-۸۵۵۵0۵]۵066 2011(۰) .1 .۲ بتهزلمصصاط0ظ عک ری یک رفتتاه‌تطامو رل ۷ متطقلون ب ۷۲ ,م۲۷6۵ 
مامح 20 ۲۵۷1۵۷۷ منلقصصماوه 2 نصنهص متصمعطان ۵ اصمصصاهعتا مطا زم۲ مممتامهعاصا 0عفه 
333-2 ,(152)3 ,۴۵۶۵ .20217516 

-۸۵۵۵0۵۵066 2015(۰) ۰ .ظ وتزلم۱ط0ظ عک ری یک رفتتاه‌تطامو رل ۷ متطقلون ب ۷۲ ,م۲۷6۵ 
0ص ۲۵۷1۱۵۷ متامصصما وه ۵ ۲۱۵۵۵1110۷۰ ۷ تانصومن ۵۶ تصعصصهعتا معط 10۶ وصمتاهه۷تعماصا 0عقدط 
533-۰ ,132 ,۳۵/7 .515 ۳26۵)۵2-2021۷ 

4 08۵۵10۷۵ 2017(۰) .1 بلط0121706 عک بلط بل0ع ]۷6 ,.ت) ,9110050۲ ر.۲ ,1۵206 ۷۲ و ,عصتان ۷۷ 
۲ 1۳۵116201088 مطا 4ص بتارم صتقها متفه 2 ماه امنهر لهعتعمامطهوم 
۷۵۸۲0۵00 ۲۵۷۱6۷۷۰ لهنتامععصهن ۸ :36720168 02860-ععصها0ععع2 طاً امعصادع 
263-۰ ,(2) 2 ,۳۵161116۵1۵1 

۵1 ۲6۵۵۹101110۲7 ۸ نا۳۲ن-]۸۳ 1 .(2017) ,1.۷۲ بطم۱۷]۵0۵۵0 عک یک رو۷]۵99-۷]01۲0 .9.۷ ۷20 
۷ اصعصاتصصمی ‏ مضه معصمامعععظ 0عفوظ-)عصعاص . مه ومه۵-۳۲)-۳۵۵۵ 2 01 
٩1۱8220016 5۵۲۸ ۳۴65۹6۵۲۵۱ 1۳60611, 10 )11(, 1-4.‏ طاً صتدظ متصمتطت 10۲ ممتاصه 186۲۷ 


